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KORELASI LAMA OPERASI DENGAN PERUBAHAN KADAR 
NATRIUM PASCA OPERASI TRANSURETHRAL RESECTION 











Transurethral Resection of the Prostate (TURP) pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) dengan 
indikasi absolut operasi. menggunakan suatu cairan irigasi. Cairan irigasi tersebut dapat masuk ke sirkulasi yang 
menimbulkan suatu kondisi intoksikasi air. Kelebihan cairan, yang terserap karena proses operasi TURP, dapat 
menyebabkan terjadinya hiponatremia akut, kejadian ini disebut sindroma TURP. Terjadinya sindroma TURP memang 
tergolong jarang, tetapi sindroma TURP memiliki komplikasi yang bahkan dapat menyebabkan kematian. Tujuan 
penelitian ini adalah menentukan korelasi lama operasi terhadap perubahan kadar natrium pasca operasi TURP di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan rancangan potong lintang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Sampel penelitian berjumlah dua puluh sampel 
yang diambil dari rekam medis pasien BPH yang melakukan TURP di RSUP Dr. M. Djamil Padang sesuai kriteria 
inklusi. Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan rerata lama operasi TURP 
adalah 63,25 ± 18,59 menit dan rerata perubahan kadar natrium adalah 5,0 ± 3,4 mEq/L. Uji korelasi Pearson 
menunjukan terdapatnya hubungan tidak bermakna antara lama operasi terhadap perubahan kadar natrium pasca 
operasi TURP dengan korelasi sangat lemah positif (r=0,141, p=0,552). Disimpulkan bahwa terdapat adanya korelasi 
sangat lemah dengan hubungan yang tidak bermakna antara lama operasi terhadap perubahan kadar natrium pasca 
operasi TURP di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Kata kunci:  lama operasi, lama TURP, perubahan kadar natrium 
 
Abstract 
Transurethral Resection of the Prostate (TURP) on Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) patients with absolute 
indication for surgery. procedure requires an irrigating fluid. The irrigating fluid would be absorbed into circulation and 
may cause water intoxication. Fluid overload is caused by large of quantities of irrigating fluid being absorbed during 
operative, lead to acute hyponatremia known as TURP syndrome. TURP syndrome is rare but its complication is 
potentially fatal, death may result. The objective of this study was to determine the correlation between the duration of 
the surgery and the changes in serum concentration of sodium after TURP in Dr. M. Djamil hospital. This study was an 
analytical observational using cross-sectional study with consecutive sampling technique. There were twenty medical 
records of patient undergoing TURP procedure that passed inclusion criteria and eligibled for this study. Data were 
analyzed by using Pearson correlation test. The results showed mean of the duration of the surgery was 63.25 ± 18.59 
minutes and mean of the concentration of sodium after transurethral resection of the prostate was 5.0 ± 3.4 mEq/L. 
There were no statistically significant correlation between the duration of the surgery and the changes in serum 
concentration of sodium after TURP with very weak positive correlation (r=0.141, p=0.552). The conclusion is there 
were very weak correlation with no statistically significant correlation between the duration of the surgery and the 
changes in serum concentration of sodium after TURP in Dr. M. Djamil hospital. 
Keywords: duration of surgery, duration of TURP, changes in sodium
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Transurethral Resection of the Prostate (TURP) 
merupakan tindakan pembedahan pada pasien Benign 
Prostatic Hyperplasia (BPH) untuk menyingkirkan 
jaringan prostat penyebab obstruksi saluran kemih. 
TURP merupakan standar baku emas untuk tata 




Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) adalah 
tumor jinak yang sering menyerang pria dan 
insidensinya meningkat seiring dengan pertambahan 
usia.
3,4
 Penyakit ini ditandai dengan pertumbuhan 
nonmalignansi dari kelenjar prostat yang umumnya 
terjadi pada pria berusia diatas 40 tahun. Berdasarkan 
beberapa hasil studi autopsi dunia memperkirakan 
prevalensi BPH  sebanyak 20% pada pria usia 40 
tahun, 60% pada pria usia 60 tahun, dan meningkat 
sampai 90% pada pria usia 70-80 tahun.
4
 
Penyakit BPH semakin meningkat dalam waktu 
beberapa tahun belakangan.
5
 Angka kejadian BPH di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah 3.780 tahun 2006-
2011.
6
 Terdapat peningkatan kasus kasus BPH yang 
dilakukan tindakan TURP di RSUP Dr M. Djamil 
Padang yang pada tahun 2013 terdapat sebanyak 179 
kasus dan meningkat pada tahun 2014 sebanyak 185 
kasus.
7 
Terapi untuk BPH dapat berupa observasi 
sampai tindakan bedah. Pilihan terapi didasari oleh 
perolehan skor I-PSS (International Prostatic 
Syndrome Score.
3
 Terapi nonbedah dapat diberikan 
apabila skor I-PSS sama atau kurang dari 15 dan 
terapi bedah dapat diberikan apabila skor I-PSS lebih 
dari 25.
8
 Terapi nonbedah berupa watchfull waiting 
dan  medikamentosa sedangkan untuk terapi bedah 
berupa Prostatektomi terbuka, Transurethral Incision 
Prostat (TUIP), dan Transurethral Resection of the 
Prostate (TURP).
3,4 
Transurethral Resection of the Prostate 
merupakan prosedur baku untuk terapi bedah BPH.
3,6
 
TURP memiliki kelebihan kejadian trauma yang lebih 
sedikit dan masa pemulihan yang lebih cepat.
3
 TURP 
dilakukan dengan menggunakan cairan irigasi agar 
daerah reseksi tetap terlihat dan tidak tertutup darah. 
Cairan yang digunakan bersifat non-ionic, cairan yang 
tidak menghantarkan listrik, bertujuan agar tidak terjadi 




Cairan yang yang sering dipakai dan harganya 
cukup murah adalah air steril (aquades).
9
 Air steril 
memang memiliki syarat-syarat sebagai cairan ideal 
untuk irigasi, tetapi air steril memiliki kekurangan yaitu 
bersifat hipotonik.
11
 Sifatnya yang hipotonik 
menyebabkan cairan dapat masuk ke sirkulasi sistemik 
melalui pembuluh vena prostat yang terbuka saat 
operasi. Kelebihan cairan hipotonik dalam sirkulasi 
sitemik dapat menyebabkan hiponatremia relatif atau 




Sindroma TURP adalah salah satu komplikasi 
tersering dan paling ditakuti. Insiden sindroma TURP 
meningkat 20% dengan tingkat kematian yang 
signifikan.
11
 Angka mortalitas sindroma TURP adalah 
sebesar 0,99%.
9
 Beberapa penelitian dalam kurun 
waktu 20 tahun belakangan menunjukan bahwa 
insiden sindroma TURP ringan sampai sedang antara 
0,5% sampai 8% dengan laporan kematian 0,2% 
sampai 0,8%. Sedangkan untuk sindroma TURP berat 
memiliki mortalitas 25% walaupun jarang terjadi.
12 
 
Gejala sindroma TURP dapat terjadi pada 15 
menit pertama sejak dimulai operasi sampai 24 jam 
pasca operasi.
12
 Sindroma TURP dapat dikenali 
dengan gejala pasien yang mulai gelisah, kesadaran 
somnolen, tekanan darah meningkat, dan bradikardi. 
Jika tidak segera diatasi, pasien akan mengalami 




Pengurangan resiko timbulnya sindroma TURP, 
sebaiknya operasi dilakukan tidak lebih dari 1 jam. 
Cairan lain yang sering digunakan yaitu glisin dapat 
mengurangi resiko hiponatremia pada TURP, tetapi 
harganya cukup mahal sehingga beberapa klinik 
urologi di Indonesia lebih memilih aquades sebagai 
cairan irigasi.
9
 Tentang cairan mana yang lebih aman 




Natrium merupakan kation utama dan terlibat 
lansung dalam mempertahankan konsentrasi dan 
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volume cairan ekstrasel, sangat menentukan 
osmolalitas cairan ektrasel. Natrium juga memiliki 
peran dalam melakukan penghantaran ransang dan 
kepekaan jaringan saraf dan otot, mempertahankan 
asam dan basa, mengatur masuk maupun keluar air 
dari vaskular, Nilai normal natrium plasma adalah 135-
145 mEq/L. Kelainan akibat kadar natrium plasma 
kurang dari 135 mEq/L disebut hiponatremia. Gejala 
hiponatremia dapat berupa mual, muntah, gelisah, 
kebingungan, hipotensi, bradikardi, kejang, dan 
respiratory arrest.
10,12,14
 Kelainan akibat kadar natrium 
plasma lebih dari 145 mEq/L disebut hipernatremia. 




Suatu studi memperlihatkan penurunan natrium 
dari setiap operasi TURP yang dibagi menjadi 45-55 
menit, 55-65 menit dan 65-85 menit adalah sebanyak 
1,27%, 3,4% dan 7,5 %.
15
 Penelitian lain juga 
memperlihatkan penurunan natrium pada lama operasi 
TURP kurang dari 1 jam sebanyak 3,763 mMol/L dan 
pada lama operasi TURP lebih dari 1 jam sebanyak 
6,692 mMol/L.
6
 Studi yang lain menunjukkan adanya 
korelasi penurunan serum natrium dan peningkatan 
kalium setelah operasi TURP yang berhubungan 
lansung dengan banyak cairan irigasi yang dipakai, 





Penelitian ini merupakan studi analitik 
observasional dengan rancangan potong lintang. 
Penelitian dilakukan dengan mengambil data rekam 
medik di bagian Rekam Medik RSUP Dr. M. Djamil 
Padang, dengan rentang waktu penelitian dari bulan 
Maret 2018 sampai dengan Juli 2018. 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien 
yang telah didiagnosis BPH oleh dokter bedah urologi 
dan mendapatkan terapi TURP di bagian Bedah RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. 
Sampel penelitian yang dipilih adalah pasien 
BPH yang melakukan TURP yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi subjek: pasien 
yang terdiagnosis BPH dan telah dilakukan TURP 
dengan pemeriksaan kadar natrium sebelum dan 
sesudah operasi. Kriteria eksklusi subjek: pasien yang  
 
terdiagnosis BPH dengan gangguan ginjal dan pasien 
yang terdiagnosis BPH dengan kelainan jantung. 
Data diperoleh dengan cara observasi rekam 
medik pasien yang didiagnosis BPH dan dilakukan 
TURP oleh dokter spesialis Urologi di bagian Bedah 
RSUP Dr. M. Djamil Padang.
 
Data dianalisis secara statistik berdasarkan 
variabel yang dinilai menggunakan sistem 
komputerisasi yaitu analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi 
masing-masing variabel dependen dan independen. 
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 
hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen. Teknik analisa data yang digunakan pada 
penelitian ini adalah uji korelasi Pearson  
 
HASIL 
Telah dilakukan penelitian secara retrospektif 
terhadap pasien BPH yang melakukan TURP di bagian 
Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dalam 
penelitian didapatkan 20 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 
Terdapat total 67 pasien BPH yang melakukan TURP 
pada tahun 2016. 
Hasil penelitian didapatkan rerata usia pasien 
BPH yang melakukan TURP adalah 67,15 ± 9,53 
tahun, dengan rentang usia 58 sampai dengan 89 
tahun.  
 
Distribusi Frekuensi Responden menurut Lama 
Operasi TURP 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut lama 

















Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat rerata lama 
operasi TURP adalah 63,25 menit dengan nilai standar 
deviasi sebesar 18,59. Operasi paling cepat dilakukan 
dalam waktu 30 menit dan operasi paling lama 
dilakukan dalam waktu 90 menit. 
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Distribusi Frekuensi Responden menurut 
Perubahan Kadar Natrium pasca Operasi TURP 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden menurut 
perubahan kadar natrium pasca operasi TURP di 


















Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat rerata lama 
perubahan kadar Natrium adalah 5,0 mEq/L dengan 
nilai standar deviasi sebesar 3,4. Perubahan kadar 
Natrium tertinggi yaitu 13 mEq/L dan perubahan kadar 
Natrium terendah yaitu 1 mEq/L. Hasil observasi 
didapatkan terjadi perubahan kadar Natrium sesudah 
operasi TURP, dalam hal ini berupa penurunan kadar 
Natrium. Seluruh sampel penelitian mengalami 
penurunan kadar Natrium sesudah operasi. 
 
Korelasi Lama Operasi dengan Perubahan Kadar 
Natrium pasca Operasi TURP 
Tabel 3. Korelasi lama operasi dengan perubahan 
kadar natrium pasca operasi TURP 
 
Perubahan Kadar Natrium  
r* p*  
Lama Operasi 
TUR-P 
0,141 0,552  
*Pearson Correlation Test 
 
Berdasarkan Tabel 3, didapatkan bahwa nilai 
p>0.05 (p=0,552) artinya terdapat hubungan yang 
tidak bermakna antara lama operasi TURP dengan 
perubahan kadar Natrium dengan korelasi sangat 
lemah (r=0,141) dan arah korelasi positif, yang artinya 
semakin lama operasi TURP maka semakin besar 
perubahan kadar Natrium. Dalam hal ini, perubahan 
yang terjadi adalah penurunan kadar Natrium. 
 
PEMBAHASAN 
Transurethral Resection of the Prostate 
merupakan prosedur baku untuk terapi bedah BPH.
3,6 
TURP dapat menyebabkan perubahan kadar Natrium 
karena adanya cairan irigasi yang masuk ke dalam 
sirkulasi melalui vena yang tereseksi selama operasi.
17 
Kelebihan cairan yang masuk kedalam sirkulasi dapat 
menyebabkan kondisi hiponatremia yang dapat 
menjadi sindroma TURP.
18,19 
Sindroma TURP rentan 




Penelitian ini telah dilakukan terhadap 20 
sampel Rekam Medis pasien BPH yang mendapatkan 
terapi TURP di RSUP Dr. M. Djamil Padang, dengan 
menggunakan aquades dalam prosedurnya. 
Didapatkan rata-rata usia pasien BPH yang melakukan 
TURP adalah 67,15 tahun. Usia terkecil yang 
melakukan operasi TURP adalah 50 tahun sedangkan 
usia terbesar yang melakukan operasi TURP adalah 
89 tahun. Hal ini sesuai dengan teori BPH adalah 
penyakit degeneratif yang mana insidensinya 
meningkat seiring dengan pertambahan usia dan 
umumnya terjadi pada pria berusia diatas 40 tahun.
4 
Suatu penelitian mendapatkan rata-rata usia subyek 
penelitian yang mendapatkan terapi TURP adalah 66,8 
tahun dengan rentang usia 54 sampai dengan 84 
tahun.
13 
Didapatkan rerata lama operasi TURP adalah 
63,25 menit dalam penelitian ini (Tabel 1). Lama 
operasi TURP yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 
termasuk dalam waktu resiko rendah untuk terjadinya 
sindroma TURP karena masih berada dalam waktu 
rekomendasi operasi selama 60 menit.
12 
Penelitian 
terdahulu memperlihatkan hasil rerata lama operasi 
yang juga hampir sama yaitu 60,80 ± 8,62 menit untuk 
operasi lebih 30 menit. Penelitian Patel dan Patel  
terhadap 50 pasien JJ Hospital Mumbai, yang terbagi 
dalam 2 kelompok: 25 subyek untuk lama operasi 
kurang dari 30 menit dan 25 subyek untuk lama 
operasi lebih dari 30 menit.
20
 
Perubahan kadar Natrium yang didapatkan  
pada penelitian ini adalah 5,0 mEq/L (Tabel 2). Dari 
hasil observasi didapatkan terjadi perubahan kadar 
natrium sesudah operasi TURP berupa penurunan 
kadar Natrium dan seluruh sampel penelitian 
mengalami penurunan kadar natrium sesudah operasi. 
Perubahan kadar natrium sesudah operasi TURP 
disebabkan oleh cairan irigasi yang masuk ke dalam 
sirkulasi melalui vena yang tereseksi selama operasi 
TURP.
17 
Terlalu banyak cairan menyebabkan 
kelebihan cairan di dalam sirkulasi yang dapat 
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Didapatkan korelasi positif sangat lemah antara 
lama operasi dengan perubahan kadar Natrium pasca 
operasi TURP di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Penelitian ini juga menunjukkan hubungan yang tidak 
bermakna secara statistik antara lama operasi dengan 
perubahan kadar Natrium pasca operasi TURP di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang (Tabel 3).  
Hasil korelasi positif sangat lemah dengan 
hubungan yang tidak bermakna disebabkan oleh lama 
operasi TURP di RSUP Dr. M Djamil masih berada 
dalam rentang waktu aman melakukan operasi sekitar 
60 menit karena operasi lebih dari rentang waktu 
tersebut dapat menyebabkan resiko terjadinya 
sindroma TURP.
12 
Pada penelitian ini juga 
mendapatkan tidak satupun sampel yang mengalami 
hiponatremia akut yang berujung pada sindroma 
TURP.  
Korelasi lama operasi dan perubahan kadar 
Natrium sesudah TURP juga mendapatkan hasil tidak 
signifikan bermakna secara statistik pada penelitian 
(r=0,122, p=0,480).
21 
Didapatkan hasil peneltian yang 
sama dan didapatkan kasus hiponatremia akibat 
cairan irigasi yang diserap jarang terjadi sehingga 
memberikan kesimpulan bahwa air steril adalah cairan 





Terdapat korelasi positif sangat lemah dengan 
hubungan yang tidak bermakna antara lama operasi 
dengan perubahan kadar Natrium pasca operasi 
TURP di RSUP  Dr. M. Djamil Padang. 
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